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教室の過去20年間における消化性潰瘍治療に占める

外科療法の割合は減少の一途をたどっている11こ と

に最近数年間は,H2‐reCeptor blockerと胃粘膜微小循

環改善作用や粘液分泌増加作用などを示す防禦因子増

強剤などの出現により,潰 瘍の保存治療が従来に比べ

飛躍的に向上した。使用する薬剤の選択が理論的,合

理的になり,強 力な酸分泌抑制剤のみでなく機能的,

器質的に破綻した胃・十二指陽粘膜修復をも防御因子

増強剤の併用で積極的に促進する方法の採用などがも

たらした結果と考えられる。しかし, これらの新らし

い薬剤による保存療法で起こる胃液分泌の変化は可逆

的であり,薬 剤使用を中断すると投薬前の胃液分泌

behaviorに戻る点では従来の薬物と変わりがない。他

方,外 科治療後の胃液分泌は非可逆的な変化を遂げて

おり,術前のbehaviorとは異なる。胃切除や選迷切兼

幽門洞切除後の胃液分泌は元の状態に復すことはな

い,保 存治療は,胃 粘膜の器質的改変を永久的に施す

外科治療とは異なるので再発の問題が残る。われわれ

は,10年 ほど前から外来で新鮮な潰瘍症例を積極的に

集めて内科医と同様な視点に立って保存治療を続けて

きた。それ以前から内科側から外科に回される症例が

減っていたので,その理由を知ることも目的であった.

本報告では,相 対的手術適応例を激減させるに至っ
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た保存治療法や,そ の根拠を述べ,再 発防止に対する

努力の一端などにも触れたい。

研究の対象

対象例はすべて群馬大学第 1外科外来で診断治療し

た消化性潰瘍症例である.

結  果

1.最 近の消化性潰瘍治療に占める保存治療と外科

治療の比率について

1978年から1980年までの3年間に外来で扱った漬瘍

患者419例中,手 術を必要とした症例は7.9%で ある。

更に1980年以降1984年までの 5年 間にH2‐reCeptor

blocker(シメチジン, ラニチジン),seCretin(セクレ

パンの およびcetraxate(ノイエルの などの新薬を

用いて外来診療した652例の疾患別手術施行率を調べ

ると表 1の ようになる。手術目的で入院させた患者も

全例手術したわけではない。同期間中の手術例はあず

か6.9%で ある。20年前の96%に 比べると隔世の感があ

る。

2.漬 瘍治療は内科か外科かのジレンマよりの脱出

表1 外 科外来に受診した消化性潰場治療例
一ことに疾患別手術施行率―(群大1外,1980～1984)

診 断 名 外来受診 入 院 治 療

胃 演 蕩
入
　
院
　
例

24(7.5%)
手
　
術
　
例

18(5.6%)

十二指腸潰場 22(10.4%) 17(81%)

胃・十二指腸潰蕩 11(16.2%) 8(118%)

ACML 19(36.5%) 2(38%)
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は可能か ?一その道程―

まず,過 去の手術成績からみた外科治療の有用性を

再確認しておく。1958年から1970年までに胃および十

二指腸漬瘍に対し広範囲胃切除を施行し,術 後最低10

年以上追跡調査を行った結果を表 2に示す。外科治療

が有用で安全であることは言をまたない。1970年以降

は胃潰瘍を広範囲胃切除で,十 二指腸漬瘍には選迷切

兼胃半切を主に施行し,再 発例がない。外科治療後に

潰瘍の再発が起らぬ理由として術後のペプシン活性低

下を重視している。胃切除を附加しない迷切後の漬瘍

再発要因でもペプシンを無視できないのめ.こ の原則は

保存治療にも当てはまる11こ れらを考慮して保存治

療経験を重ねた結果,従 来からの外科治療一辺倒思考

に修正を加えつつあるのが実状である。

3.薬 物治療と内分泌背景

潰瘍の薬物治療に先立って各種ホルモン分泌背景の

把握が役立つ(表3).吻 合部潰瘍では胃外性ガストリ

ン値が高く,十 二指腸潰瘍ではセクレチン値が低い。

高酸を示す十二指陽漬瘍患者の“
duOdenal brake機

構
"の

欠陥を外因性のセクレチンで補 う治療法を採用

すると,H2‐reCeptor blockerに匹敵する治癒効果が得

られることは既報のとおりである。.

4.保 存治療に用いた最近の薬剤と使用頻度

表4の ような酸分泌抑止剤(A群 ),防 禦因子増強剤

(B群 )お よび向中枢剤 (C群 )を 用いている。使用頻

度も経年的に表示した。

5,H2‐reCeptor blockerの単独治療成績

1980年と1981年の2年間にシメチジン単独投与で治

療した潰瘍症例の治癒日数と再発率を表5に示す.シ
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表 2 広 範囲胃切除後の成績

(群大 1外,1958～1970)

十二指腸潰壕

症 例 数

手術死亡例

満 足 度

再 発 率

349

0

956%

0.3%

'p<001(胃
演壕,十 二指腸潰瘍,胃 ・十二指腸潰瘍,吻合部潰場およびACMLに 対する値)

…
p<0.001(十二指腸潰場,吻 合部潰場およびACMLに 対する値)

表4 ｀新薬
″
を用いた最近の消化性潰場治療の年次推移

％

％

表3 各 種疾患とホルモン分泌背景

診 断 名
Cortisol
(″g/dl) ｍｍ

Secretin

( p g / m 0
50pg/ml以下の
占める割合

胃 潰 瘍    n‐ 38 13 9±8 6 162.7=ヒ124 5 77.2=ヒ16.2・
・

0%

十二指腸潰瘍  n=48 13 4± 5 0 125.2t101.3 59.3=ヒ18.8 33%

胃・十二指腸潰蕩 n=17 160± 63 125 6=L 49 2 54.8=生 7 1 50°/0

吻合部漬場   n=5 10.9=L4.6 59,4± 312 57.5=生 7.5 50%

ACML    n=13 21.1± 6.3' 118.1± 976

(群大 1外,1974～ 1984)

年 度

薬剤名
1974 1979

A

Secretin 7 7

Cimetidine 6

Pirenzepin 7 6

B

Solcoseryl 2 9 4 8

Cetraxate

C

Cyproheptadine 1 1 5 6 6

Sulpiride

数値は使用頻度(%).



(群大 1外,1980～ 1981)

漬場の種類
( n )

平均治療日数
(最短～最長) 末 治 再 発 未治 ・再発率 有効率

胃 潰 場
( 1 6 )

71 9±81 1
( 3-240)

1(手 術) 3{鍋艦gレ冒:そ) 25°/0
(4/16)

75%

十二指腸漬場
(13)

56.0■52 3
(13-156) 1(200mg/日 )

8%
(1/13)

920/。

胃 ・十二指腸潰場
(6)

35 8こと27 2
(13～ 77) 0 0 100%

A G M L
( 1 4 )

11,7～91
(2～ 31)

0{筆濡■| 0
14%
(2/14)

86°/6)

長町幸雄(1982),CIMETIDINE・ Tagamet Symposium'81よ り
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治療群

メチジンは単独投与しても従来の薬剤に比べ “
切れの

よい
"抗

潰瘍剤であるが,投 薬中止後 6～ 12カ月の再

発率をみると,胃 潰瘍でやや再発率が高く,胃 漬瘍治

療における防禦因子の重要性が示唆された。

6.H2‐reCeptor blockerによる治療と胃液分泌

シメチジンには急性胃粘膜病変 (AGML)か らの出

血 (00zing)に対し,止 血効果が認められるが,早 期

投薬中止後にrebound acid outputを伴った再出血例

を経験している。ACMLに 限らず,慢性潰瘍例に対し

ても治療量 (800mg/日)の シメチジン投与を急に止め

ると胃液再分泌が起こる可能性があり,漬 瘍の自色殿

痕治癒確認後もシメチジンの漸減投与が望ましい。.

7.防 禦因子増強剤併用による漬易治療効果一複合

制酸剤使用との比較検討結果から

防禦因子増強剤として用いたノイエルには胃粘膜微

小循環血流量増加作用と酸素分圧増加効果が著明で,

単独使用しても従来の抗漬瘍剤に比べ,有 意な治癒促

進効果がある。.すなわち,初発時に複合制酸剤で治癒
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した胃潰瘍 6例 :十二指腸潰易10例 i吻合部潰瘍 3例

を対象とし,再 発時に前回と同じ処方にノイエルを添

加し,同 一症例で治療日数短縮を調べた結果,そ れぞ

れ28日 (p<0.05),42日 (p<0.01)お よび39日 (pく

0,01)の短縮が認められている。

8.H2‐reCeptor blockerとcetraxateの併用による

潰瘍治療の有用性

既にシメチジンの強力な減酸効果とノイエルの防禦

因子増強効果および抗ペプシン効果は相互補完的に潰

瘍治療に卓効を示すことを報告してあるが0,こ れら

の経験をもとに更にシメチジンとノイエル併用による

漬瘍治療を標準保存治療法と決めて追究したところ,

シメチジン単独またはノイエル単独治療よりもすぐれ

た結果が得られた(表6)。つまり,作 用機序の異なる

薬剤を用いた
“
併用療法

"が
漬瘍治癒日数を短縮し,

初期治療に卓効を示すことが実証されたのである。し

かし,潰 瘍治癒と同時に投薬を中止すると, どの投薬

群でも6カ 月以内に潰瘍再発が起こるが,防 禦因子増

表5 Cimetidineに よる治療日数と再発率および有効率

表6 潰 易患者365名の投与薬剤別分類(A)と治療効果の比較(B).

(群大1外)

症例数

Ｉ

Ｈ

田

Ｗ

薬 物 治 療 の 種 類

Cimetidhe/Neuer(800mg/日 , 1日 4回湾g/日, 1日 3回)

複合制酸剤   (1日 3回)
Cimetidinc   (800mg/日 , 1日 4回)
Neuer     (3g/日 , 1日 3回)

B

診 断 名
潰場治癒までの投薬期間(日)

CImetidine/Neuer 複合制酸剤 Cimetid血 Neuer

十二指腸潰瘍

胃 潰  場

32=生19

66±29

8 9±3 1

9 6±3 1

56=L52

72=L81

47=L28

68■24



強剤単独または添加併用群での再発率が低い傾向を認

める (NS)(図 1).

H2‐reCeptor bloker使用法のコツは P:前 述のよう

な経緯から,シ メチジン治療に際しては図2の ような

漸減方式を案出し,か つてのステロイ ド剤使用時に

習って治療量から維持量に移行するようにし,一 度に

投薬を断つことを避けた。この方法によれば胃酸分泌

の“rebound"が 抑えられり,再発予防にも有利と考えて

いる。

図l Cimetidine/Neuer,複合制酸剤,Cimetidineお
よびNeuer投 与後6カ月における演瘍再発率.

対象症例は表6-Aの I,II,III,IV群である。

図2 Cimetidhe投 与法の実際

Cimetidineを800mg/日投与し,治 癒確認まで継続

する。治癒後は図式に従って漸減し,200mgを 就寝

直前に内服する維持療法を続けると慢性演瘍の再発
が抑えられる。

消化性演瘍の外科治療

表 7 長 期保存治療は再発防止に有効か?
一演場治癒(S2)後の維持療法からみて一

日消外会議 18巻  10号

9・H2‐reCeptor blockerとcetraxate併用治療後の

潰瘍再発について

内視鏡で殿痕治癒 (S2期)を 確認後,引 き続きシメ

チジンの維持量とともにノイエルを連続使用しつつ長

期追跡した結果が表 7で ある。シメチジンの維持量

(200mg/日)を 3年以上遅滞なく就寝時内服した患者

には再発が少ない。しかし,6.1%の 再発がこの間に認

められた。 2年以上 3年未満, 1年 以上 2年未満の経

過観察群には,再 発がそれぞれ40%お よび10%に 認め

られた。厳密な問診調査を行い再発要因を探ると,夜

図3 疾 患別に調べた矢田部ギルフォード性格検査結

果

消化器疾患,胃 および十二指陽演瘍群でB型 とE型

が多い。

B型 :パーソナリティの不均衡が外にあらわれやすい

人.

E型 :情結不安定.社 会的不適応,非 活動的.性 格の

弱い面が内在するタイプ.
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診 断 名

維持薬物治療期間(内視鏡的治癒確認後の年数)

3年 以上 2年 以上 1～ 2年

治療例数 再発例数 治療例数 再発例数 治療例数 再発例数

胃  潰   場
1

( 6 % )
3

(50%)
2 0

十 二 指 腸 潰 場
1

( 9 % )
1

(20%)

胃・十二指腸潰蕩
3 0 1

(50%)
0

吻 合 部 潰 場 3 0

計
2

( 6 % )
4

(40%)
1

(10%)

):再 発率
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動の多い職種 (鉄道員, 自動車運転手など)に 携わる

人で薬物の飲み忘れがあり,ま た維持薬剤量の不足が

考えられた。1年未満で持続内服が中断された場合は,

患者の性格が問題になっている,

10.性 格と薬物治療の適応 ・不適応性について

図3に疾患別に調べた矢田部ギルフォド性格検査結

果を示す。パターン分類からわかるとおり,薬 物治療

に際してはE型 とB型 の性格者が問題となる,ACML

群では,正 常対照群のパターンに酷似しており, こと

にE型 が0%で あるのが日立つ,他 方,慢 性の胃およ

び十二指腸潰瘍群,胃 炎を含む消化管疾患群では,E

型が正常群に比べ 2～ 3倍多く,B型 の占める割合も

多い。この検査でE型 やB型 を示す性格者は,投 薬し

ても
“
気まぐれ

"や “パーソナリティーの不安定
",“

不

信感
"な

どのため,持 続内服を続けられないことがわ

かった。

薬物治療不適格者の存在は P:外 来通院で漬瘍の保

存治療を行う場合の必須条件は,“薬物の確実な内服
"

である。これが続けられない患者は薬物治療不適格者

であろう。いわゆる手術の
“
社会的適応者

"も
この範

時に属するが,お のずから強く手術を希望する漬瘍患

者の中にも性格的に一考を要する者が含まれているよ

うである。消化性漬瘍の保存治療に当っては,息 者の

性格のみでなく患者と接する医師の性格や根気も重要

である。  ｀

ま と め

新しい抗潰瘍剤の使用により,演 瘍の外科治療例が

減少している現実を外科の立場からも確認し,具 体的

な使用薬剤や投与量およびそれらの根拠を述べた。

H2‐reCeptor blockerと防禦困子増強剤併用による潰

瘍治療に的を絞り,そ の有用性を初期治療と維持治療

の両面から検討した結果, これら薬効の異なる2種以

上の薬剤を用いた併用療法が有用であることが確認さ
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れた.こ の種の方法は,Secretinと solcoserylの併用

静注の場合にも当てはまる。,攻 撃因子抑制剤 と防禦

因子増強剤の併用効果は相互補完的に卓効を発揮し,

教室における潰瘍の外科治療を減少させた原因と考え

ている. このような保存治療によって,厳 格な適応を

設けても7.9%に 手術を要する症例が存在する事実は,

潰湧外科が依然必要であることを物語 り意義深い。本

報告では主として相対的手術適応症例に的を絞 り, 3

年以上維持療法を続けて再発が6.1%に 抑えられると

ころまで追跡できたが,ほ ぼこの辺が薬物治療の限界

と考えられる。手術の絶対適応例の全手術例に対する

頻度は高いが,相 対的手術適応例が保存治療の進歩に

よって減少している結果をみれば当然の帰結と言えよ

う.
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